Aufnahmeantrag

Hiermit melde ich/ wir' mich/ mein/ unser Kind" mit folgenden Daten bei den Schachfreunden
Hettstedt e.V. als Mitglied an:

Geschlecht: O mannlich Oweiblich
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:
Geburtsort:

Stralte und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Der Beitrag betragt:

O regularer Beitrag (84 € im Jahr/ 42 € im Halbjahr/ 7 € im Monat)

O ermafigter Beitrag fur Schuler, Auszubildende, Studierende, Arbeitslose (48 € im Jahr/ 24 €
im Halbjahr/ 4 € im Monat)

Hiermit bestatige(n) ich/ wir', dass ich/ wir' die Satzung der Schachfreunde Hettstedt e.V. gelesen
habe(n) und vollumfanglich akzeptiere(n).

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes oder
dessen gesetzlicher Vertreter

' Bitte unzutreffendes streichen



SEPA-Mandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrags

Ich/ Wir ermachtige(n)' die Schachfreunde Hettstedt e.V. (Zahlungsempfanger), Zahlungen von
meinem/unserem' Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich mein/ wir unser’
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser' Konto gezogenen Lastschriften
einzul6ésen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kdnnen' innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem’
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Kontodaten der Schachfreunde Hettstedt lauten:

Kontoinhaber: Schachfreunde Hettstedt e.V.
Kreditinstitut: Sparkasse Mansfeld-Sudharz
IBAN DE 16 8005 5008 0601 0449 83
BIC: NOLADE21EIL

Glaubiger-ID: DE44SFH00002626519

Kontodaten des Mitgliedes oder dessen gesetzliche Vertreter:

Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
IBAN:

BIC:

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrags soll wie folgenden Abstanden erfolgen:

O jahrlich zum 15.02. eines Jahres
O halbjahrlich zum 15.02 und zum 15.08. eines Jahres

Hinweis:

Erfolgt der Beitritt nicht zum 01.01. eines Jahres, erfolgt die erste Abbuchung zum 15. des
Folgemonats des Beitritts. Die HOhe der Abbuchung richtet sich nach der Anzahl der vollen Monate
vom Beginn der Mitgliedschaft bis zum nachsten oben gewahlten Einzugsdatum.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes oder
dessen gesetzlicher Vertreter

- vom Verein auszufullen -

Mandantenreferenz:

Anmeldung erfolgte zum:
1.Beitragszahlung zum: ‘ i.H.v. ‘ €

' Bitte unzutreffendes streichen
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